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Controlling high frequency surgical instrument producing HF voltage which 
across electrodes laid across body tissue produces an HF current flowing 
through these 
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Abstract of DE1 001 3795 

The method of control is carried out so that for the production of the HF current with the HF surgical 
instrument, a HF output voltage with a basic frequency is produced, deviating from a pure sine wave 
shape, so that the part of the HF current with the basic frequency and/or with a higher harmonic of the 
basic frequency is determined. Also depending on the part or the time course of the part with the basic 
frequency and/or with the higher harmonic of the basic frequency, alters the operating parameter of the 
HF surgical instrument. 
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(S) Hochfrequenz-Chirurgiegerat und Verfahren zu dessen Steuerung 

@ Die Erfindung bet riffteinVerf ah renzur Steuerung eines 
Hochfrequenz-Chirurgiegerates, mit welchem man eine 
Hochfrequenz-Ausgangsspannung erzeugt, die uber an 
Korpergewebe angelegte Elektroden einen durch dieses 
hindurchflieSenden Hochfrequenz-Strom hervorruft. Au- 
Serdem wird ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat zur Durch- 
fuhrung dieses Verfahrens angegeben. 
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Bcschreibung 

1 0001 J Die Erfindung betrififl ein Verfahren zur Steuerung 
cincs Hochfrequenz-Chirurgicgerales, mil welcheni man 
cine Hochfrequenz-Ausgangsspannung erzeugt, die uber an 
Korpergewebe angelegte Elektroden einen durch dieses hin- 
durchflieBenden Hochfrequenz-Strom hervorruft. 
I 0002] AuBerdem betrifft die Erfindung ein Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerat zur Erzeugung eines durch Korperge- 
webe hindurchflieBenden Hochfrequenz-Stromes mil einein 
Ausgang zum AnschluB von an das Korpergewebe anlegba- 
rcn Elektroden, an dem eine Hochfrequenz-Ausgangsspan- 
nung anliegt, mit einer MeBeinrichtung zur Bestimmung des 
Anicils des Hochfrequenz-S Dromes mit einer hoheren Har- 
monischen der Grundfrequenz des Hochfrequenz-Aus- 
gangsstromes und mit einer Steuereinrichtung fur das Hoch- 
frequenz-Chirurgiegerat, welche mit der MeBeinrichtung 
verbunden ist und dcrcn McBsignal bci der Stcucrung des 
I lochl requenz-Chirurgiegerates verarbeitet. 
|0003| In der DE-35 10 586C2 ist ein Hochfrequenz- 
Chirurgiegerat beschrieben, welches mit einer rein sinusfor- 
migen Hochfrequenz-Ausgangsspannung arbeiteU die mit 
einer Grundfrequenz abgegeben wird. Am Ende des Koagu- 
luiionsvorganges werden im Hochfrequenz-Strom durch 
Funkenbildung tin koagulierten Gewebe bei diesem bekann- 
icn Nochfrequenz-Chirurgiegerat hohere Harmonische er- 
zeugl, die bei dem bekannten Hochfrequenz-Chirurgiegerat 
dazu verwendet werden, das Ende des Bearbeitungsvorgan- 
ges festzustellen und das Hochfrequenz-Chirurgiegerat ab- 
/.uschalten. Eine weitergehende automatische Steuerung des 
Hochfrequenz-Chirurgiegerates ist jedoch dabei nicht mog- 
lich. 

1 0004 1 Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt 
dem Anmeldegegenstand die Aufgabe zugrunde, ein gat- 
tungsgemaBes Hochfrequenz-Chirurgiegerat so auszugestal- 
ten. daB automatisch verschiedene mogliche Betriebszu- 
siiindc erkannt und ebenfalls automatisch zu der Steuerung 
des Ilochfrequenz-Chirurgiegerates herangezogen werden. 
100051 Diese Aufgabe wird bei einem Verfahren der ein- 
gangs beschriebenen Art erfindungsgemaB dadurch gelost, 
daB man zur Erzeugung des Hochfrequenz-Stromes mit dem 
Hochfrequenz-Chirurgiegerat eine von einer reinen Sinus- 
form abweichende Hochfrequenz-Ausgangsspannung mit 
einer Grundfrequenz erzeugt, daB man den Anteil des Hoch- 
frequenz-Stromes mit der Grundfrequenz und/oder mit einer 
hoheren Harmonise hen der Grundfrequenz bestimmt und 
daB man in Abhangigkcil von dem Anteil oder dem zeidi- 
chen Verlauf des Anleils mil der Grundfrequenz und/oder 
mil einer hoheren Han lionise hen der Grundfrequenz die Be- 
iriebsparanielcr des Ilochfrequenz-Chirurgiegerates veran- 
dcn. 

1 0006 1 Durch die Verwendung einer von einer reinen Si- 
nusfonn abweichenden Ausgangsspannung erzeugt das 
nochfrequenz-Chirurgiegeriil immer einen Hochfrequcnz- 
Sirom mil einem Anicil mil der Grundfrequenz der Hochfre- 
quenz-Ausgangsspannung und uuch immer einen Anicil mit 
einer hoheren Harmon ischen diese r Grundfrequenz. Es hal 
sieli nun uberraschenderweise herausgestellt, daB bei ver- 
schiedenen Beiriebszuslanden diese Anteile unterschiedlich 
becinfluBt werden und daB diese unterschiedlichen Beein- 
flussungen der vcrsehiedenen Anteile des Hochfrequenz- 
Slromes als Indikaior fur besiimmte Belriebszustande ver- 
wendel werden konnen, so daB in Abhangigkeit von der Ver- 
andcrung dicscr Anteile cnisprechend den jeweils auftre ten- 
den Bciriebszusi linden die Bciricbsparanicier des Hochfrc- 
quen/.-Chirurgiegeralcs gcandert werden konnen, es kann 
also eine auiomalische Einschahung oder eine automaiische 
Aussehallung crfolgen, es kann die Ausgangsleislung enl- 
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sprechend dem Fortgang des Koagulaiionsvorganges gean- 
derl werden etc. 

10007] Bei einer ersien bevorzugien Ausfuhrungsform des 
Verfahrens kann beispielsweise vorgesehen sein, daB man 
5 bei Belrieb des Hochfrequenz-Chirurgiegerates mil einer 
Ruheleistung. die unter der fiir eine Behandlung des Korper- 
gewebes ausreichenden Betriebsleistung liegt, beim Anstei- 
gen des Anteils milder Grundfrequenz uber einen bestimm- 
ten Schwellwert hinaus und bei gleichzeiug fehlendem An- 

10 steigen des Anteils mil einer hoheren Hannonischen der 
Grundfrequenz die Ausgangsleislung des Hochfrequenz- 
Chirurgiegerates auf Betriebsleistung erhoht. 
[0008] Betreibt man das Hochfrequenz-Chirurgiegerat mit 
einer geringen Ausgangsleistung, die noch nicht zur Be- 
ts handlung des Korpergewebes ausreicht, dann beobachtet 
man beim Anlegen der beiden Elektroden an das Korperge- 
webe ein Ansteigen des Anteils mit der Grundfrequenz, 
wahrend der Anteil der hoheren Harmonischcn glcichblcibt 
oder sogar geringfugig abnimmt. Diese Effekte werden aus- 

20 genutzt, um das Anlegen der Elektroden an das Korperge- 
webe zu erkennen und als Konsequenz dazu die Hochfre- 
quenz-Ausgangsleistung so weit zu erhohen, bis die Be- 
triebsleistung erreicht ist, man erhalt also ein automatisches 
Wirks am werden des Hochfrequenz-Chirurgiegerates beim 

25 Anlegen des Elektroden an das Korpergewebe. 

[0009] Bei einer weiteren bevorzugten Ausgangsform 
kann vorgesehen sein, daB man bei einem Betrieb des Hoch- 
frequenz-Chirurgiegerates mit einer fiir die Behandlung des 
Korpergewebes ausreichenden Betriebsleistung die Hoch- 

30 frequenz-Ausgangsleistung herabsetzt oder abschaltet, 
wenn der Anteil der Grundfrequenz des Hochfrequenz-Stro- 
mes um einen bestimmten Abnahmewert absinkt. Bei der 
Behandlung von Korpergewebe nut einem Hochfrequenz- 
Strom, beispielsweise zur Koagulation, ist zu beobachten, 

35 daB der Anteil des Hochfrequenz-Stromes mit der Grundfre- 
quenz nach einer bestimmten Einwirkdauer stark abnimmt. 
[0010] Diese Abnahme liegt zeitlich vor dem Auftreten 
von Funken im behandelten Korpergewebe und sie dient so- 
mit als Indikator dafur, daB der Behandlungsprozess weitge- 

40 hend abgeschlossen ist, aber noch nicht zu einer Verletzung 
des Korpergewebes durch Funkenbildung und nachfolgende 
Karbonisierung gefuhrt hat. Diese Abnahme des Anteils des 
Hochfrequenz-Stromes mit der Grundfrequenz wird dazu 
verwendet, die Hoch frequenz-Ausgangsleistung herabzu- 

45 setzen oder auszuschalten, so daB damit der Behandlung s- 
vorgang beendet ist. 

[0011] Beispielsweise kann diese Beendigung des Be- 
handlungsvorganges erfolgen, wenn der Abnahmewert min- 
destens 40% des wahrend der Behandlung des Korpergewe- 

50 bes auftretenden Maximalwertes des Anteils mit der Grund- 
frequenz betragt, insbesondere etwa 50%. 
[0012] Bei einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform 
wird vorgesehen, daB man bei einem Betrieb des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates mit einer fiir die Behandlung des 

55 Korpergewebes ausreichenden Beiricbslcistung die Aus- 
gangsleistung herabseizi oder abschaltet, wenn der Anicil 
der Grundfrequenz des Hochfrequenz-Stromes nach einer 
bestinmiien Zeit nach Beginn der Behandlung des Korper- 
gewebes nicht auf einen bestimmten Mindestwert ansteigt. 

60 Bei Behandlung bestimmter Korpergewebe, die sehr trok- 
ken sind, kann beobachtet werden, daB der Anteil der 
Grundfrequenz des Hochfrequenz-Stromes nicht wie sonst 
bei normalem Korpergewebe stark ansteigt auf einen Maxi- 
mal wert, sondem nur auf einen Wert, der unterhalb dieses 

65 iiblichcn Maximalwertes liegt. Wenn dies der Fall ist, wird 
nach einer bestimmten Behandlungszeit die Behandlungs- 
phase durch Abschalten oder Reduzierung der Hochfre- 
quenz-Ausgangsleislung beendet, so daB auch in diesen Fal- 
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len keine Karbonisierung dieses Gewebes einiritt. Beispiels- 
weise kann die bcsiimmte Zeit in der GroBenordnung von 
drei Sekunden liegen, der Mindestwert, der uberschritten 
werden muB, liegl beispielsweise in der GroBenordnung von 
400 mA, wahrend der Anteil des Hochfrequenzstromes mil 5 
der Grundfrequenz, bei dem die automatische Einschaltung 
ertolgt, bei 150 mA liegt, der Maximalwert bei normalem 
Korpergewebe dagegen beispielsweise in der GroBenord- 
nung von 600 bis 800 mA. 

[0013] AuBerdem kann zusatzlich noch eine Sicherheits- 10 
abschaltung vorgesehen sein, die in jedem Fall nach dem 
Einschalten eines zur Behandlung von Gewebe ausreichen- 
den Hochfrequenzslromes diesen nach einer bestimmten 
Zeitdauer abschaltet, wenn vorher keine automatische oder 
durch den Operate ur bewuBt veranlaBte Abschaltung erfolgt 15 
ist. Diese Zeitdauer kann beispielsweise in der GroBenord- 
nung von 30 Sekunden liegen. 

|0014] Gunstig ist cs wcitcrhin, wcnn man bcim Anwach- 
sen des Anteils des Hochfrequenz-Stromes mil einer hohe- 
ren Harmonischen uber einen bestimniten Maximalwert hin- 20 
aus das Hochfrequenz-Gerat abschaltet. Der Anteil der ho- 
heren Harmonischen des Hochfrequenz-Stromes kann bei- 
spielsweise sehr stark ansteigen, wenn der Ausgangsstrom- 
kreis des Hochfrequenz-Chirurgiegerates in der Nahe einer 
Eigenresonanzfrequenz arbeitet. Die Eigenresonanz dieses 25 
Strornkreises hangt sehr stark ab von der Impedanz des Kor- 
pergewebes und insbesondere von den angeschlossenen Ka- 
beln und Elektroden. Durch die Abschaltung wird einmal 
dem Benutzer signalisiert, daB die apparativen Bedingungen 
so sind, daB der Ausgangssiromkreis in der Nahe einer Ei- 30 
genreson an zs telle arbeitet, so daB beispielsweise durch An- 
derung der Kabellange hier eine Anderung vorgenommen 
werden kann, andererseits wird aber auch verhindert, daB 
durch Auftreten einer Resonanz uberhohte Hochfrequenz- 
Ausgangsleistung auf das Korpergewebe ubertragen wird. 35 
[0015] Der Erfindung liegt weiterhin die Aufgabe zu- 
grunde, ein gattungsgemaBes Hochfrequenz-Chirurgiegerat 
so auszubilden, daB es mit geringem apparativem Aufwand 
verschiedene Betriebszustande erkennt und automatisch zur 
Steuerung der Hochfrequenz-Ausgangslei stung verwendet 40 
werden kann. 

[0016] Diese Aufgabe wird bei einem Hochfrequenz- 
Chirurgiegerat der eingangs beschriebenen Art erflndung s- 
gemaB dadurch gelost, daB die Hochfrequenz-Ausgangs- 
spannung von der reinen Sinusform abweicht, daB eine wei- 45 
tere ebenfalls mit der Steuerung verbundene MeBeinrich- 
tung zur Bestimmung des Anteils des Hochfrequenz-Stro- 
mes mit der Grundfrequenz des Hochfrequenz-Ausgangs- 
stromes vorgesehen ist und daB die Steuerung in Abhangig- 
keit von dem Anteil oder dem zeit lichen Verlauf des Anteils 50 
mit der Grundfrequenz und/oder mit einer hoheren Harmo- 
nischen der Grundfrequenz die Betriebsparameter des 
Hochfrequenz-Chirurgiegerates verandert. 
[0017] Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist vorge- 
sehen, daB die MeBeinrichtungen BandpaBfilter mit unter- 55 
schiedlichen Frequenzbereichen umfassen, die im Sekun- 
darkreis eines in den Hochfrequenz-Stromkreis eingeschal- 
teten Ubertragers angeordnet sind. 

[0018] Die BandpaBfilter konnen insbesondere als Band- 
paBfilter vierter Ordnung ausgebildet sein. 60 
[0019] Es ist gunstig, wenn jedem BandpaBfilter ein Spit- 
zenwertgleichrichter und ein Impedanz- Wandler nachge- 
schaltet sind. 

[0020] Weitere bevorzugte Ausgestaltungen des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates ergeben sich aus wcit crcn Paten t an- 65 
spruchen. 

[0021] Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Aus- 
fuhrungsformen der Erfindung dient im Zusaminenhang mit 



der Zeichnung der nahercn Erlauierung. Es zeigen: 

|0022] Fig. 1 ein schematisches Blockschaltbild eines 

Hochfrequenz-Chirurgiegerates; 

|0023] Fig. 2 den zeii lichen Verlauf der Anteile des Hoch- 
frequenz-Stromes fur die Grundfrequenz und fur hohere 
Harmonische der Grundfrequenz beim Umschalten des 
Hochfrequenz-Chirurgiegerates auf Betriebsleistung und 
[0024] Fig. 3 den zeillichen Verlauf des Anteils des Hoch- 
frequenz-Stromes mit der Grundfrequenz wahrend der Be- 
handlung von Korpergewebe. 

[0025] Das in Fig. 1 in einem gestrichellen Rahmen sche- 
matise h dargestellte Hochfrequenz-C^hirurgiegerat 1 weist 
einen Netzeingang 2 auf, der mit einem Netzteil 3 verbun- 
den ist. Dieses versorgt einen Hochfrequenz-Generator 4, 
der priinarseiiig mit einem Ausgangsubertrager 5 verbunden 
ist. Dieser ist sekundarseitig in einen Hochfrequenz-Strom- 
kreis 6 eingeschaltet, in dem sich ein Anti-Faradayisations- 
kondensator 7 und ein wcitcrcr Ubcrtragcr 8 befinden, dieser 
Hochfrequenz-Stromkreis 6 ist iiber ein Kabel 9 mit in der 
Zeichnung nur schematisch dargestellten Elektroden 10 ver- 
bunden, die in an sich bekannter Weise an zu behandelndes 
Korpergewebe angelegt werden konnen. 
[0026] Der primarseitig in den Hochfrequenz-Stromkreis 
6 eingeschaitete Ubertrager 8 steht sekundarseitig mit zwei 
BandpaBfiltern 11, 12 in Verbindung, von denen das Band- 
paBfilter 11 im wesentlichen im Bereich der Grundfrequenz 
des Hochfrequenz-Generators 4 durchlassig ist, das Band- 
paBfilter 12 dagegen im Bereich einer ungeradzahligen ho- 
heren Harmonischen, beispielsweise im Bereich der dritten 
Harmonischen dieser Grundfrequenz. 

[0027] Beide BandpaBfilter 11, 12 sind jeweils uber einen 
Spitzenwertgleichrichter 13 bzw. 14 und einen Impedanz- 
Wandler 15 bzw. 16 mit einer Steuerung 17 verbunden, die 
auch mit einem Handschalter 18 sowie einem FuBschalter 
19 in Verbindung steht. 

[0028] Die Steuerung 17 ist uber eine Steuerleitung 20 mit 
dem Netzteil 3 verbunden und iiber eine weitere Steuerlei- 
tung 21 mit einem Schaltgerat 22 mit dem Hochfrequenz- 
Generator 4. 

[0029] Im normalen Betrieb erzeugt der von dem Netzteil 
3 versorgte Hochfrequenz-Generator 4 eine Hochfrequenz- 
Ausgangsspannung, die von einer reinen Sinusform ab- 
weicht, beispielsweise eine Rechteckspannung, so daB die 
Hochfrequenz-Ausgangsspannung des Hochfrequenz-Ge- 
nerators 4 neben einer Grundfrequenz einen groBeren Anteil 
mit hoheren Harmonischen der Grundfrequenz aufweist. 
[0030] Diese Hochfrequenz-Ausgangsspannung wird 
iiber den Hochfrequenz-Stromkreis 6 und die Kabel 9 den 
Elektroden 10 zugefiihrt und erzeugt im Hochfrequenz- 
Stromkreis 6 einen Hochfrequenz-Strom. 
[0031] Bei Beginn einer Behandlung wird der Hochfre- 
quenz-Generator 4 mit geringer Hochfrequenz-Ausgangs- 
lei stung betrieben, aufgrund von kapazitiven Effekten erge- 
ben sich dadurch nur Hochfrequenz-Strome im Hochfre- 
quenz-Stromkreis 6 mit niedriger Amplitude, und zwar gilt 
dies so won I fur den Anteil des Hochfrequenz-Stromes mil 
der Grundfrequenz als auch fur den Anteil des Hochfre- 
quenz-Stromes mit hoheren Harmonischen der Grundfre- 
quenz. In Fig. 2 sind diese Anteile des Hochfrequenz-Stro- 
mes iiber der Zeit aufgetragen, dabei beschreibt Igden Anteil 
des Hochfrequenz-Stromes mit der Grundfrequenz, Ih den 
Anteil des Hochfrequenz-Stromes mit einer hoheren Har- 
monischen der Grundfrequenz. 

[0032] Am linken Ende der Fig. 2 sind diese Stromanteile 
dargcstcllt fur den Ruhczustand des Hochfrequenz-Chirur- 
giegerates 1, also vor dem Anlegen der Elektroden 10 an das 
zu behandelnde Korpergewebe. Man erkennt daraus, daB die 
Stromanteile relativ gering sind. 
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[0033] Legt man die Elektroden nunmehr an das zu be- 
handelnde Korpergewebe an, so beobachiet man eine starke 
Zunahme des Hochfrequenz-Stromes mil der Grundfre- 
quenz, wahrend gleichzeilig der Anteil des S ironies mil der 
hoheren Hannonischen der Grundfrequenz abnimml. Dieser 5 
Zeitpunkt ist in Fig. 2 mit dem Wort "Anlage" kenntlich ge- 
macht. 

[0034] Die entsprechenden Anteile des Hochfrequenz- 
Stromes mit unierschiedlichen Frequenzen werden durch 
die beiden BandpaBfilter 11 und 12 voneinander getrennt 10 
und flihren zu getrennten Steuersignalen, die dem jeweili- 
gen Gehalt proportional sind und die der Steuerung 17 zuge- 
fiihrt werden. Stellt die Steuerung 17 fest, daB der Anteil des 
Hochfrequenz-Stromes mit der Grundfrequenz stark an- 
steigt, der Anteil des Hochfrequenz-Stromes mit einer none- 15 
ren Harmonischen der Grundfrequenz dagegen gleichbleibt 
oder abfallt, so sendet die Steuerung 17 ein Signal an das 
Schaltgcrat 22, das daraufhin die Ausgangslcistung des 
Hochfrequenz-Generators 4 stark erhoht, und zwar so stark, 
daB mit dieser Leistung ein das zu behandelnde Gewebe ko- 20 
agulierender Hochfrequenz-Strom erzeugt wird, diese Aus- 
gangsleistung wird als Betriebsleistung im Gegensatz zu der 
vor dem Anlegen der Elektroden wesentlich geringeren Ru- 
heleistung bezeichnet. 

[0035] Bei einem praktisehen Ausfiihrungsbeispiel kann 25 
beispielsweise vorgesehen sein, daB ein Anstieg des Hoch- 
frequenz- Stromanteils mit der Grundfrequenz um 150 mA 
zu dieser Umschaltung von der Ruheleistung auf die Be- 
triebsleistung fuhrt. 

[0036] Damit erkennt das Hochfrequenz-Chirurgiegerat 30 
selbstandig das Anlegen der Elektroden an das zu behan- 
delnde Korpergewebe und schaltet daraufhin das Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerat auf Betriebsleistung, so daB der Be- 
handlungsvorgang unmittelbar nach dem Anlegen automa- 
tisch beginnen kann. 35 
[0037] In Fig. 3 ist der Verlauf des Hochfrequenz-Strom- 
anteils mit der Grundfrequenz wahrend eines Behandlungs- 
vorganges aufgetragen. Die Einschaltung erfolgt an der mit 
" Anlage" markierten Steile, der Stromanteil mit der Grund- 
frequenz steigt daraufhin stark an und erreicht einen Maxi- 40 
malwert I raax , der iiber einen bestimmten Zeitraum im we- 
sentlichen beibehalten wird. Dieser Zeitraum ist der eigent- 
iiche Behandlungszeitraum, in dem die Koagulation erfolgt. 
Wenn diese weitgehend abgeschlossen ist, beobachtet man 
einen starken Abfall des Stromanteils mit der Grundfre- 45 
quenz, im weiteren zeitlichen Verlauf stellt sich dann bei 
wesentlich geringerem Anteil des Hochfrequenz-Stromes 
mit der Grundfrequenz Funkenbildung und damit Karboni- 
sierung des Korpergewebes ein. 

[0038] Der Abfall des Hochfrequenz- Stromanteils mit der 50 
Grundfrequenz wird von der Steuerung 17 erkannt, wenn 
der Hochfrequenz-Stromanteil mit der Grundfrequenz auf 
einen Wert zwischen 60% und 40%, vorzugsweise 50% des 
Maximalwertes I raax abgefallen ist, schaltet die Steuerung 17 
uber das Schaltgerat 22 den Hochfrequenz-Generator 4 um, 55 
so daB dieser ent weder ganz abge schaltet wird oder nur noch 
eine geringe Hochfrequenz- Ausgangslcistung liefert, nam- 
lich die Ruheleistung. Damit ist der Behandlungsvorgang 
des Korpergewebes beendet, und es ist insbesondere sicher- 
gestellt, daG keine Funkenbildung im behandelnden Korper- 60 
gewebe auftritt, die dieses zerstoren wiirde. 
[0039] Die beschriebenen Umschaltvorgange von Ruhe- 
leistung auf Betriebsleistung und umgekehrt kann der Chir- 
urg auch bewuBt Uber den Handschalter 18 und/oder den 
FuBschaltcr 19 ausloscn, falls cr dies wunscht, d. h. der Opc- 65 
rateur hat hier die \4oglichkeit, zwischen einem vollautoma- 
tischen Betrieb des Hochfrequenz-Chirurgiegerates einer- 
seits und einem in herkommlicher Weise von ihm selbst ge- 



steuerten Beirieb zu wahlen. 

[0040] Die von den BandpaBfiltern 11 und 12 erzeugt en 
Sign ale konnen auch dazu verwendet werden, zu uberprii- 
ten, ob geeigneie AnschluBinstrumente an das Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerat 1 angeschlossen sind. Dies betrifft 
insbesondere die Natur der Kabel 9 und der Elektroden 10. 
[0041] Bei ungunstiger Kombination dieser Gerate und 
bei bestimmter Beschaffenheit des Korpergewebes konnte 
sich im Hochfrequenz- Stromkreis 6 eine Resonanzfrequenz 
ausbilden, die in der Nahe einer hoheren Harmonischen der 
Grundfrequenz des Hochfrequenz-Generators 4 liegt. Dies 
konnte zu gefahrlich hohen Ausgangsspannungen mit einer 
der Resonanzfrequenz naheliegenden Frequenz fiihren. Ein 
derartiger Anstieg eines Anteils des Hochfrequenz-Stromes 
mit einer bestimmten hoheren Harmonischen fuhrt zwangs- 
laufig zu einem hohen Signal am BandpaBfilter 12 und zu ei- 
nem entsprechend hohen Steuersignal an der Steuerung 17, 
und diese schaltet daraufhin sofort iibcr das Schaltgcrat 22 
den Hochfrequenz-Generator 4 ab. Damit wird nicht nur si- 
chergestellt, daB keine gefahrlich hohe Hochfrequenz- Span- 
nung abgegeben wird, es wird dem Operateur auch signali- 
siert, daB fur diesen speziellen Einsatz die gewahlten Instru- 
mente ungeeignet sind, dies laBt sich beispielsweise durch 
Verwendung eines Kabels mit abgeanderter Lange korrigie- 
ren. 

[0042] Grundsiitzlich ist es auch moglich, wahrend des ei- 
gentlichen Behandlungsvorganges die unterschiedlichen 
Werte des Hochfrequenz-Stromes mit der Grundfrequenz 
und des Hochfrequenz-Stromes mit einer hoheren Harmoni- 
schen der Grundfrequenz auszuwerten und in Abhangigkeit 
von diesen Werten die Ausgangs lei stung zu variieren, und 
damit eine Optimierung des Behandlungsvorganges zu er- 
reichen. 

Patentanspruche 

1. Verfahren zur Steuerung eines Hochfrequenz-Chir- 
urgiegerates, mit welchem man eine Hochfrequenz- 
Ausgangsspannung erzeugt, die uber an Korpergewebe 
angelegte Elektroden einen durch dieses hindurchflie- 
Benden Hochfrequenz- Strom hervorruft, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB man zur Erzeugung des Hochfre- 
quenz-Stromes mit dem Hochfrequenz-Chirurgiegerat 
eine von einer reinen Sinusform abweichende Hochfre- 
quenz- Ausgangsspannung mit einer Grundfrequenz er- 
zeugt, daB man den Anteil des Hochfrequenz-Stromes 
mit der Grundfrequenz und/oder mit einer hoheren 
Harmonischen der Grundfrequenz bestimmt und daB 
man in Abhangigkeit von dem Anteil oder dem zeitli- 
chen Verlauf des Anteils mit der Grundfrequenz und/ 
oder mit einer hoheren Harmonischen der Grundfre- 
quenz die Betriebsparameter des Hochfrequenz-Chir- 
urgiegerates verandert. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB man bei Betrieb des Hochfrequenz-Chirurgie- 
gerates mit einer Ruheleistung, die unter der fur eine 
Behandlung des Korpergewebes ausreichenden Be- 
triebsleistung liegt, beim Ansteigen des Anteils mit der 
Grundfrequenz iiber einen bestimmten Schwellwert 
hinaus und bei gleichzeitig fehlendem Ansteigen des 
Anteils mit einer hoheren Harmonischen der Grundfre- 
quenz die Ausgangsleistung des Hochfrequenz-Chirur- 
giegerates auf Betriebsleistung erhoht. 

3 . Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zcichnct, daB man bei cincm Betrieb des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates mit einer fur die Behandlung 
des Korpergewebes ausreichenden Betriebsleistung die 
Hochfrequenz-Ausgangslei stung herabsetzt oder ab- 
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schaliet, wcnn der Anteil der Grundfrequenz des Hoch- 
freque-nz-Siromes um einen besiimmten Abnahmewert 
absinkl. 

4. Verfahren nach Anspruch 3. dadurch gekennzeich- 
net. daB der Abnahmewert mindestens 40% des wah- 5 
rend der Behandlung des Korpergewebes auftretenden 
Maximalwertes des Anteils init der Grundfrequenz be- 
tragi. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeich- 
neu daB der Abnahmewert etwa 50% des wahrend der 10 
Behandlung des Korpergewebes auftretenden Maxi- 
malwertes de s Anteils mit der (irundfrequenz betragt. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 4 oder 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB man bei einem Betrieb des 
Hochfrequenz-Chirurgiegerates mit einer fur die Be- 15 
handlung des Korpergewebes ausreichenden Betriebs- 
leisiung die Ausgangsleistung herabsetzt oder abschal- 
tet, wcnn der Antcil der Grundfrequenz des Hochfrc- 
quenz-Stromes nach einer bestimmten Zeit nach Be- 
ginn der Behandlung des Korpergewebes nicht auf ei- 20 
nen bestimmten Wert angestiegen ist, der unlerhalb des 
Maximalwertes des Hochfrequenzstromes mit der 
Grundfrequenz bei normalem Korpergewebe liegt. 

7. Verfahren nach einem der voranstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB man beim Anwach- 25 
sen des Anteils des Hochfrequenz-S ironies mit einer 
hoheren Harmonischen uber einen bestimmten Maxi- 
malwert hinaus das Hochfrequenz-Gerat abschaltet. 

8. Hochfrequenz-Chirurgiegerat zur Erzeugung eines 
durch Korpergewebe hindurchflieBenden Hochfre- 30 
quenz-Stromes mit einem Ausgang zum AnschluB von 

an das Korpergewebe anlegbaren Elektroden, an dem 
eine Hochfrequenz-Ausgangsspannung anliegt, mit ei- 
ner MeBeinrichtung zur Bestimmung des Anteils des 
Hochfrequenz-Stromes rnit einer hoheren Harmoni- 35 
schen der Grundfrequenz der Hochfrequenz-Aus- 
gangsspannung und mit einer Steuereinrichtung fur das 
Hochfrequenz-Chirurgiegerat, welches mit der MeB- 
einrichtung verbunden ist und deren MeBsignal bei der 
Steuerung des Hochfrequenz-Chirurgiegerates verar- 40 
bei let, dadurch gekennzeichnet, daB die Hochfrequenz- 
Ausgangsspannung von der reinen Sinusform ab- 
weicht, daB eine weitere ebenfalls mit der Steuerung 
(17) verbundene MeBeinrichtung (11) zur Bestimmung 
des Anteils des Hochfrequenz-Stromes mit der Grund- 45 
frequenz der Hochfrequenz-Ausgangsspannung vorge- 
sehen ist, und daB die Steuerung (17) in Abhangigkeit 
von dem Anteil oder dem zeitlichen Verlauf des Anteils 
mit der Grundfrequenz und/oder mit einer hoheren 
Harmoni schen der Grundfrequenz die Betrieb sparame- 50 
ter des Hochfrequenz-Chirurgiegerates (1) verandert. 

9. Gerat nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Steuerung (17) bei Betrieb des Hochfrequenz- 
Chirurgiegerates (1) mit einer Ruheleistung, die unter 
der fur eine Behandlung des Korpergewebes ausrei- 55 
chenden Bciricbslci stung liegt beim Ansteigen des 
Anteils mil der Grundfrequenz uber einen bestimmten 
Schwellwert hinaus und bei gleichzeitig fehlendem 
Ansieigen des Anteils mit einer hoheren Harmonischen 
der Grundfrequenz die Ausgangsleistung des Hochfre- 60 
quenz-Chirurgiegerates (1) erhoht. 

10. Gerat nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerung (17) bei einem Betrieb des 
Hochfrequenz-Chirurgiegerates (1) mit einer fiir die 
Behandlung des Korpergewebes ausreichenden Be- 65 
triebsleistung die Ausgangsleistung herabsetzt oder ab- 
schaltet. wenn der Anteil der Grundfrequenz des Hoch- 
frequenz-Stromes um einen besiimmten Abnahmewert 



absinkt . 

11. Geral nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Abnahmewert mindestens 40% des wahrend 
der Behandlung des Korpergewebes auftretenden Ma- 
ximalwertes des Anteils mit der Grundfrequenz be- 
tragt. 

12. Gerat nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Abnahmewert etwa 50% des wahrend der Be- 
handlung des Korpergewebes auftretenden Maximal- 
wertes des Anteils mit der Grundfrequenz betragt. 

13. Gerat nach Anspruch 10 oder 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerung (17) bei einem Betrieb des 
Hochfrequenz-Chirurgiegerates mit einer fur die Be- 
handlung des Korpergewebes ausreichenden Betriebs- 
leistung die Ausgangsleistung herabsetzt oder abschal- 
tet, wenn der Anteil der Grundfrequenz des Hochfre- 
quenz-Stromes nach einer bestimmten Zeit nach Be- 
ginn der Behandlung des Korpergewebes nicht auf ei- 
nen besiimmten Wert angestiegen ist, der unterhalb des 
Maximalwertes des Hochfrequenzstromes mit der 
Grundfrequenz bei normalem Korpergewebe liegt 

14. Gerat nach einem der Anspruche 8 bis 13, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Steuerung (17) beim Anwach- 
sen des Anteils des Hochfrequenz-Stromes mit einer 
hoheren Harmonischen uber einen bestiiimilen Maxi- 
mal wert hinaus das Hochfrequenz-Gerat (1) abschaltet. 

15. Gerat nach einem der Anspruche 8 bis 14, dadurch 
gekennzeichnet, daB die MeBeinrichtungen BandpaB- 
filter (11, 12) umfassen, die im Sekundarkreis eines in 
den Hochfrequenz-Stromkreis (6) eingeschalteten 
Ubertragers (8) angeordnet sind. 

16. Gerat nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, 
daB die BandpaBfilter (11, 12) als Bandpafifilter vierter 
Ordnung ausgebildet sind. 

17. Gerat nach Anspruch 15 oder 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB jedem BandpaBfilter (11, 12) ein Spitzen- 
wertgleichrichter (13, 14) und ein Impedanz-Wandler 
(15, 16) nachgeschaltet ist. 
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